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SEÑORES MIEMBROS DEL JURADO: 
Presento la tesis titulada SISTEMA WEB PARA EL CONTROL DE HISTORIAS 
CLÍNICAS EN EL CENTRO ODONTOLÓGICO SAN FERNANDO, cuya finalidad es 
determinar la influencia de un sistema web para el control de historias clínicas en 
el Centro Odontológico San Fernando. 
En cumplimiento de las normas establecidas en el Reglamento de Grados y títulos 
de la Universidad César Vallejo para obtener el título en Ingeniería de sistemas de 
la Universidad Privada César Vallejo Sede Lima Norte.  
El desarrollo de la investigación científica consta de 7 capítulos: 
El primer capítulo lleva por título introducción; en el cual, se detalla la realidad 
problemática, los antecedentes previos, las teorías relacionadas concernientes al 
tema, justificaciones, formulaciones del problema, hipótesis y objetivos. En el 
segundo capítulo titulado método se detalla la metodología, el diseño de la 
investigación, el tipo y diseño de estudio, las variables, la operacionalización, 
indicadores, población, muestra y muestreo, técnicas e instrumentos de recolección 
de datos, técnicas, métodos de recolección de datos y aspectos éticos. En el tercer 
capítulo se detallan los resultados obtenidos, en el cuarto capítulo se discute el 
tema de la tesis, en el quinto capítulo las conclusiones, en el sexto capítulo las 
recomendaciones y por último en el séptimo capítulo las referencias bibliográficas 
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Esta investigación busca determinar la influencia de un sistema web para el control 
de historias clínicas en el Centro Odontológico San Fernando, con el objetivo de 
disminuir el porcentaje de historias clínicas duplicadas; asimismo, reducir la 
proporción de error de localización de historias clínicas en el archivo. El sistema 
web se desarrolló utilizando la metodología ágil de gestión de proyectos Scrum, 
como lenguaje de programación PHP y como DBMS MySQL. Permite registrar los 
datos de pacientes y doctores, atenciones médico odontológicas; asimismo, la 
creación y el registro de las incidencias detectadas diariamente. Emitir reportes 
correspondientes a los indicadores. Este sistema se implementó en el área del 
Counter por ser la encargada de la recepción y derivación de los pacientes. El tipo 
de investigación es aplicada y el diseño de investigación es pre experimental. Al 
término de la investigación se verificó que el porcentaje de duplicidad de historias 
clínicas en un período establecido disminuyó en 40%. Y en relación a la proporción 
de errores de localización, en el pre test se obtuvo 0,38 de proporción de error de 
localización y en el post test 0,13; es decir, se obtuvo una disminución significativa. 
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This research seeks to determine the influence of a web system for the control of 
medical records in the San Fernando Dental Center, with the aim of reducing the 
percentage of duplicate medical records; also, reduce the error ratio of locating 
medical records in the file. The web system was developed using the agile Scrum 
project management methodology, as a PHP programming language and as DBMS 
MySQL. It allows to register the data of patients and doctors, medical and dental 
care; also, the creation and recording of incidents detected daily. Issue reports 
corresponding to the indicators. This system was implemented in the Counter area 
because it is responsible for the reception and referral of patients. The type of 
research is applied and the research design is pre-experimental. At the end of the 
investigation it was verified that the percentage of duplication of clinical records in a 
set period decreased by 40%. And in relation to the proportion of errors of location, 
in the pre-test 0.38 error of localization error was obtained and in the post test 0.13; 
that is, a significant decrease was obtained. 
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I. INTRODUCCIÓN 
La finalidad de este capítulo es comprender la situación actual del Centro 
Odontológico San Fernando, definir el problema y compararlo con los problemas 
de otras instituciones, definir las justificaciones, los objetivos, comparar los 
resultados obtenidos en los indicadores y abordar la metodología y las definiciones 
tecnológicas utilizadas en el despliegue de la solución. 
1.1 Realidad problemática 
En la Cumbre Mundial sobre el Buen Uso de la Inteligencia Artificial celebrada el 15 
de mayo de 2018. El Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la 
Organización Mundial de la Salud; refiere que, a pocas semanas de la fundación 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS, fundada el 7 de abril de 1948) tienen 
la convicción de que la salud es un derecho humano que debe ser disfrutado por 
todas las personas y que no es un lujo para unos pocos. La salud es una cuestión 
de derechos, un fin en sí misma y un medio para el desarrollo. 
En el 13° Programa General de Trabajo de la OMS, que es el plan estratégico para 
los próximos cinco años, se articula la misión de la OMS; que es, promover la salud, 
mantener el mundo seguro y servir a los más vulnerables. Se establecieron tres 
objetivos estratégicos: 
1. Cobertura sanitaria universal para 1000 millones más de personas. 
2. Mejor protección frente a emergencias sanitarias para 1000 millones más de 
personas. 
3. Mejor salud y bienestar para 1000 millones más de personas. 
Asimismo, considera que las tecnologías digitales y la inteligencia artificial serán 
herramientas imprescindibles para alcanzar estos objetivos. Las historias clínicas 
electrónicas son vitales para asegurar la continuidad asistencial. Estas 
herramientas no estaban disponibles hace 70 años. Hoy en día más de 120 países 
han desarrollado estrategias sanitarias digitales y está cifra irá en aumento. 
(Adhanom, 2018). 
En el mundo, se están realizando esfuerzos importantes en mejorar la gestión de 
historias clínicas electrónicas, aplicando las tecnologías digitales (Tecnología de la 
información). Cada vez más países se suman a la digitalización de sus expedientes 
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médicos y al uso de las tecnologías de la información para llevar un control más 
efectivo de estos. Por ejemplo: 
En Kenya se implementó el programa: Gestión electrónica de historias clínicas para 
salvar vidas. El dispensario de Mosoriot para la atención del VIH, es pionero en la 
operación de un sistema electrónico de gestión de historias clínicas. Anteriormente 
trabajaban con documentos en papel; por lo cual, cuando se trasladaba un paciente 
y/o se perdía su historial médico, no había registro alguno de la información médica 
fundamental. El programa en la actualidad gestiona la información de 70 000 
pacientes y fue desarrollado gracias a una alianza entre la Universidad Moi de 
Eldoret y la Universidad de Indiana con la asistencia de la OMS. (Hockstein, 2018). 
En Valencia España, el Proyecto de informatización sanitaria Abucasis II, está 
implantado en 208 centros de atención primaria de los 22 departamentos de salud 
de toda la Comunicad Valenciana; lo que se traduce a, 6.542 profesionales, de los 
cuales el 72% ya utiliza el sistema que consiste: en la gestión electrónica de citas, 
registro de vacunas, historia clínica electrónica, prescripciones electrónicas de 
medicamentos y de prestaciones farmacéuticas. La población cubierta actualmente 
por el nuevo sistema es de 2.404.687 personas, casi el 50% de los habitantes de 
la Comunidad Valenciana. El número de historias clínicas abiertas es de 1.636.283. 
(Mediterráneo, 2018). 
En Argentina, en la provincia de Rio Negro en el año 2017 se había programado el 
ingreso de 150 000 historias clínicas físicas (en papel). Las historias clínicas 
pertenecen a cinco de los hospitales más relevantes de la provincia de Rio Negro. 
Hoy en día avanza la instalación del nuevo sistema informático de hospitales de la 
provincia, se está trabajando en Viedma, Bariloche, Cipolleti y General Roca. Es 
una realidad palpable y el ministro de salud adelantó que tienen previsto que a fines 
del 2016 todos los hospitales de complejidad seis y todos sus centros de salud 
cuenten con los módulos de admisión, turnos e historias clínicas. (Súper Digital, 
2018). 
En Uruguay, se avanza hacia la historia clínica nacional y sería el primer país del 
continente en utilizar este recurso. Según el ministro de salud pública, Jorge Basso 
en su exposición del 25 de abril, los cronogramas de implementación terminarían 
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en 2020. El sistema es implementado de acuerdo a las características y 
dimensiones de las entidades prestadoras de salud. “Seremos el único país del 
continente con historia clínica nacional”, es una herramienta indispensable que 
beneficia al paciente y permite auditar la calidad de los servicios de salud. (El 
Economista, 2018) 
En el Perú, el 13 de marzo de 2018 se aprueba la “Norma Técnica de Salud para 
la Gestión de la Historia Clínica”; por tanto, en los numerales I y II del Título 
Preliminar de la Ley N°26842 de la Ley General de Salud, señala que la salud es 
condición indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar 
el bienestar individual y colectivo; por tanto, la protección de la salud es de interés 
general, siendo responsabilidad del estado regularla, vigilarla y promoverla. (Minsa, 
2018). 
Esta investigación se desarrolla en el Centro Odontológico San Fernando localizado 
en el distrito de Chosica. Cabe mencionar, que este centro presta atención de 
servicios de odontología general y especializada. Cuenta con un área de atención 
al público, otra de asistencia odontológica a pacientes y odontólogos y un área de 
médicos odontólogos los cuales dan atención a los casos clínicos odontológicos. 
Según la entrevista número 1, que se le hizo a la Dra. María Luis Santos Matos, 
cirujano dentista y gerente general del Centro Odontológico San Fernando (ver 
anexo 03), subrayó que actualmente no utilizan un sistema informático que de 
soporte a los procesos de su organización. Es decir, todos los procesos de 
atención, asistencia y médicos odontológicos se hacen de forma manual en 
formatos diseñados para tal fin. 
El registro de pacientes se hace en una tarjeta de control en forma manuscrita; en 
la cual, se registra el nombre del paciente y/o compañía, el número de historia 
clínica que es asignado manualmente teniendo en cuenta el último número de 
historia clínica registrado. Asimismo, se encuentra un odontograma inicial que es el 
examen clínico que se le practica al paciente al momento de su primera atención y 
el registro de citas donde se registra el día, la hora y el doctor que lo atenderá. 
Se maneja una hoja de presupuesto donde se anota el total del tratamiento, fecha, 
atención odontológica a realizar. Se registra si es que el paciente aportó un pago a 
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cuenta, el saldo a pagar que es la diferencia entre el total del tratamiento menos el 
abono y la firma del paciente en conformidad con el registro del pago. Las recetas 
se prescriben a través de un talonario (recetario), en donde se consigna el nombre 
del paciente, la edad, el diagnóstico, el código CIE-X, los medicamentos prescritos, 
la fecha de emisión de la receta y las indicaciones. 
Además, tienen una ficha en el expediente médico odontológico con los datos de 
filiación del paciente como son: apellidos y nombres, edad, fecha de nacimiento, 
dirección, teléfonos y correo electrónico. También se registra la anamnesis: motivo 
de la consulta y antecedentes médicos (básicos, odontológicos), exámenes físicos, 
diagnóstico presuntivo, exámenes auxiliares, diagnóstico definitivo, tratamiento y el 
plan de tratamiento. Asimismo, utilizan una ficha de aceptación de tratamientos y 
presupuesto, otra record de tratamiento donde se registra la fecha, tratamiento 
realizado, si pagó algo a cuenta, el saldo y la firma de conformidad del paciente. 
También indicó, que su organización tiene varios problemas como son: 
 La calidad de la información ingresada no es la esperada, ya que muchas 
veces los datos se registran mal; por tanto, es difícil poder comunicarse con 
los pacientes. 
 Se pierden historias clínicas al traspapelarse, algunas desaparecieron y no 
aparecieron más. 
 Existe duplicidad de historias clínicas; esto es, porque de no encontrarse la 
historia clínica, el personal del Counter crea otra para poder brindar atención. 
Muchas veces el no encontrar la historia clínica causa malestar en los 
pacientes, quienes se quejan y algunos se van; a causa de esto, se deja de 
percibir ingresos. 
 A veces, no se guardan las historias clínicas al finalizar el día; por tanto, se 
tienen problemas cuando el paciente regresa y su historia no se encuentra. 
Las historias deben de ser archivadas una vez finalizadas las atenciones; sin 
embargo, en repetidas ocasiones estas quedan en algún lugar del Counter 
originando el problema de la no localización de los expedientes. 
 Existe demora en la ubicación de las historias clínicas, porque no se puede 
tener la certeza de los pacientes citados para buscar las historias al inicio 
del día. Si no se guardaron las historias clínicas adecuadamente se demora 
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en encontrarlas; en consecuencia, se crea otra historia para darle rapidez al 
proceso de atención para no perder al paciente y ocasionando los problemas 
ya mencionados. 
La duplicidad de historias clínicas odontológicas se ha podido comprobar con la 
entrevista número 2 (ver anexo 04) y el PreTest realizado para el primer indicador 
“Porcentaje de historias clínicas duplicadas en un período” (ver anexo 06). El 
número de historias clínicas evaluadas del mes de setiembre y el promedio de 
duplicidad y los resultados obtenidos pueden ser vistos en la siguiente tabla: 
 
Tabla 1: Indicador de porcentaje de historias clínicas duplicadas en un 
período 
Formula: %H.C. DUPLICADAS = (H.C DUP/TOTAL HH.CC) * 100 
Donde: 
%H.C Duplicadas Porcentaje de historias clínicas duplicadas 
H.C Dup. Historias clínicas duplicadas 
Total.H.C. Total de historias clínicas 
 
AÑO MES H.C.DUP TOTAL.H.C. %H.C.Duplicadas 
2018 SET 101 290 34,83 
 
 
FUENTE: Alexis, Andre Marquez Rojas. 2016. Sistema web para el proceso 
de gestión de historias clínicas de la Clínica Odontológica Red Odontológica 
de Lima. s.l. : Universidad César Vallejo, 2016. 
 
 
El porcentaje de error de localización se ha podido comprobar con la entrevista 
número 3 (ver anexo 05) y el pre-test realizado para el segundo indicador 
“Proporción de error de localización de historias clínicas” (Ver anexo 07). El número 
de historias clínicas evaluadas del mes de setiembre y los resultados obtenidos 
pueden ser vistos en la siguiente tabla: 
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Tabla 2: Indicador de proporción de error de localización de historias 
clínicas 
Formula: PROP H.C.E. Loc = (N°H.C E.Loc / N° H.C REV) 
Donde: 
Prop H.C. E.Loc Proporción de historias clínicas con error de 
localización 
N° H.C E.Loc Número de historias clínicas con error de 
localización 
N° H.C Rev Número de historias clínicas revisadas 
 
AÑO MES N°H.C.E.Loc N° H.C Rev %H.C.Duplicadas 
2018 SET 51 290 0,18 
 
 
FUENTE: Alexis, Andre Marquez Rojas. 2016. Sistema web para el proceso de gestión de 
historias clínicas de la Clínica Odontológica Red Odontológica de Lima. s.l. : Universidad César 
Vallejo, 2016. 
 
1.2 Trabajos previos 
1.2.1 Trabajos previos nacionales 
 Marquez Rojas Alexis André realizó la investigación “Sistema web para el 
proceso de gestión de historias clínicas de la Clínica Odontológica Red 
Odontológica de Lima”, en el año 2016, en la Universidad César Vallejo. En 
su trabajo describe la realidad problemática de la clínica odontológica 
mencionando que no cuentan con un sistema que controle las historias 
clínicas generadas por la atención diaria. El resguardo y control de las 
historias clínicas se hace forma manual. Siendo la historia clínica 
odontológica de vital importancia para el tratamiento del paciente y la 
continuidad del mismo, presenta deficiencias en el proceso de control; como 
son, los datos no son archivados de manera segura, las historias clínicas no 
cuentan con mantenimiento, existen problemas en la localización; por lo cual, 
se generan historias clínicas duplicadas para poder dar atención a los 
pacientes. Las historias clínicas deben ser localizadas en un intervalo de 4 a 
8 minutos; por el contrario, el tiempo es mayor al no ser almacenadas 
correctamente por fecha y orden alfabético. Existen errores de localización 
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en un promedio de 5 a 10 historias clínicas mensualmente. Lo cual genera 
demoras innecesarias en la atención de los pacientes. Asimismo, se ha 
detectado el problema de historias clínicas duplicadas que al no estar 
disponible en el momento de la atención, origina la necesidad de abrir un 
nuevo expediente; por lo cual, el problema es serio. Como objetivo general 
se buscó determinar el influjo de un sistema web en el proceso de gestionar 
los expedientes clínicos odontológicos en la Clínica Dental Red 
Odontológica de Lima. Con relación a los objetivos específicos se buscó 
evidenciar el influjo de un sistema web en el porcentaje de historias clínicas 
que poseen criterios de calidad y la proporción de error en la localización de 
los expedientes clínicos en el archivo. En la investigación se empleó el 
método hipotético deductivo, planteándose dos hipótesis una principal y dos 
específicas. Se empleó la estadística inferencial para contrastar las 
hipótesis, considerando un estudio previo y otro posterior a la puesta en 
marcha del sistema web. En la presente investigación se empleó la 
metodología RUP y herramientas CASE. Obteniendo como resultado un 
valor porcentual de 47% de historias clínicas que cumplían criterios de 
calidad (PreTest) y después de la puesta en marcha este valor aumentó en 
un 93% (PostTest), incrementando el criterio de calidad en un 46%. En 
relación al otro indicador la proporción de error de localización de historias 
clínicas era 23% (PreTest) y después de la aplicación se obtuvo una 
disminución al 7% (PostTest) representando una disminución en 16%. Por 
tanto, concluye que los indicadores y el proceso han sido optimizados al 
implementar el sistema web en la Clínica Odontológica Red Odontológica de 
Lima. De la presente investigación se tomará como referencia los 
indicadores por presentar una realidad problemática similar, el mismo rubro 
y proceso de negocio. 
 
 Grandez Aguilar Jean Carlos realizó la investigación “Sistema informático 
web para el control de historias clínicas electrónicas de la red de salud Túpac 
Amaru”, en el año 2017 en la Universidad César Vallejo. En este trabajo 
describe los problemas asociados a la red de salud, mencionando que la red 
de salud Túpac Amaru está conformada por cuatro micro redes: Collique 
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(once establecimientos de salud), Carabayllo (nueve establecimientos de 
salud), Santa Luzmila (trece establecimientos de salud) e Independencia 
(once establecimientos de salud) diariamente registran nuevos pacientes 
manualmente y las historias clínicas son colocadas en un folder manila y 
almacenadas en el archivo que muchas veces no cuenta con las condiciones 
necesarias para tal fin. Los pacientes se quejan por el tiempo de espera 
antes de ser atendidos en admisión. En esta área no todos los 
establecimientos de salud cuentan con herramientas que faciliten el proceso 
de apertura o búsqueda de una historia clínica. Al no contar con 
herramientas que automaticen sus procesos, la atención es deficiente. Como 
objetivo general se busca establecer el influjo de un sistema web para el 
control de expedientes médicos electrónicas en la Red de Salud Túpac 
Amaru. Como objetivos específicos, en primer lugar, establecer el influjo de 
un sistema web para programar las citas y que incluya el procedimiento del 
control de historias clínica electrónicas; en segundo lugar, establecer la 
influencia de un sistema web en el valor porcentual de pacientes que tienen 
más de una historia clínica en los establecimientos de salud. El método de 
investigación aplicado fue experimental con un diseño pre experimental 
obteniéndose dos dimensiones. En primer lugar, la eficiencia cuyo indicador 
es el valor porcentual de establecimientos que usa un sistema para la 
calendarización de citas; en segundo lugar, la calidad cuyo indicador es el 
valor porcentual de pacientes que tienen más de un expediente médico en 
los establecimientos de salud. Como resultados se obtuvo que en el primer 
indicador: “Porcentaje de establecimientos de salud que usa un sistema de 
programación de citas y que tienen establecido el procedimiento”, un 18% 
en el pre test y después de la puesta en marcha del sistema web se obtuvo 
un incremento del 55% en el post test en relación a los establecimientos que 
operan un sistema para programar citas y que tienen implementado el 
procedimiento. En el segundo indicador: “Porcentaje de pacientes que 
poseen diferentes historias clínicas en los establecimientos de salud”, 
consideró 370 pacientes atendidos como muestra en la Micro red Collique 
que contaban con expedientes clínicos en los diferentes centros de salud. 
En el PreTest con relación a los establecimientos que cumplían con el 
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indicador se obtuvo como media el 34% de, posteriormente en el pos test se 
obtuvo como media el 8%; es decir, disminuye el porcentaje del indicador. 
En conclusión, un sistema web mejora el control de expedientes médicos 
electrónicos aumentando el valor porcentual de establecimientos de salud 
que utiliza un sistema de programación de citas y tienen implementado el 
procedimiento, menguando el valor porcentual de pacientes que poseen más 
de una historia clínica en los centros de salud. De la presente investigación 
se tomará como referencia las historias clínicas electrónicas. 
 
 Víctor Hugo Carrión Abollaneda desplegó la investigación “Desarrollo de una 
aplicación web basada en el modelo vista controlador para la gestión de las 
historias clínicas de los pacientes en el centro de salud de San Jerónimo”, 
en el año 2015, en la Universidad Nacional José María Arguedas. Él describe 
la realidad problemática en el Centro de Salud de San Jerónimo, 
mencionando que el Centro de Salud presta atención a la comunidad de San 
Jerónimo que cuenta con aproximadamente 18,507 habitantes. El Centro de 
Salud es responsable de atender y cuidar la salud de la población del distrito 
generando, administrando y controlando el registro, archivamiento y 
preservación de las historias clínicas. Asimismo, refiere que los procesos 
mencionados se realizan manualmente; por tanto, ocasionan una serie de 
problemas como son: El extravío y embarullo de los expedientes clínicos. 
Insuficiencias en la disposición, ordenamiento y cuidado de los expedientes 
médicos. Los cuales, son vulnerables a siniestros o robos. Expedientes no 
actualizados. Demora en la búsqueda de expedientes médicos por las 
numerosas atenciones que se dan a diario y que sobrepasan el 50% de la 
capacidad de atención. Las quejas por la pérdida o traspapelación de las 
historias clínicas son de 5 a 10 quejas semanales. No hay orden ni formato 
definido en los documentos. Muchas veces la información es ilegible. 
Deterioro de los expedientes médicos por malas prácticas en el archivo. El 
objetivo principal de su investigación es desarrollar e implementar un sistema 
web para optimizar el manejo de los expedientes clínicos en el mencionado 
centro de salud; asimismo, plantea dos objetivos específicos: El primero, es 
menguar el tiempo de ubicación de las historias clínicas, mediante la 
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operación de un sistema web en el área de admisión. El segundo objetivo 
es, aumentar la efectividad en la gestión de los expedientes clínicos a través 
de la operación de un sistema web en el centro de salud. Como resultados 
se obtiene: Para el primer indicador “tiempo promedio de apertura de una 
historia clínica” (PreTest), 15 minutos como promedio antes de la puesta en 
marcha del sistema y después del sistema (PosTest), 8 minutos; es decir, el 
aplicativo menguó el tiempo de apertura de una historia clínica en 7 minutos. 
Para el segundo indicador “Promedio de búsqueda de una historia clínica” 
(PreTest), se obtuvo 9 minutos en la localización de una historia clínica antes 
del sistema y 0.25 minutos (15 segundos) después del sistema. La presente 
investigación concluye que la puesta en marcha del Sistema Web en el 
Centro de Salud de San Jerónimo pone a disponibilidad los expedientes 
médicos en todas las áreas al mismo tiempo. Reduce el tiempo de ubicación 
de las historias clínicas, la pérdida, embarullo y suprime el deterioro del 
soporte documentario de los expedientes médicos del Centro de Salud de 
San Jerónimo. De la presente investigación tomaremos como referencia la 
metodología de desarrollo de software Scrum. 
1.2.2 Trabajos previos internacionales 
 John Lekan Aikinode realizó la investigación “Design and Implementation of 
a Patient Appointment and Scheduling System”, en el año 2017, en el 
Department of Computer Science, Federal Politechnic Ilaro Nigeria. 
En su tesis refiere que en el contexto actual de la atención médica es 
necesaria la eficiencia y la satisfacción del paciente para un rendimiento 
óptimo. Los pacientes de la mayoría de las clínicas en los países en 
desarrollo se enfrentan a una plétora de problemas. Estos incluyen: horas 
extras para los médicos y enfermeras durante las sesiones clínicas, largo 
tiempo de espera para los pacientes y cargas máximas de trabajo para el 
personal del counter. La calidad de los servicios de salud ha sido amenazada 
por las horas extraordinarias y la carga máxima de trabajo. El objetivo 
principal está enfocado en desarrollar un sistema para incrementar la 
eficiencia y calidad del servicio; mediante, la entrega de un sistema web de 
citas para reducir la espera de los pacientes. Concluye que hoy en día el uso 
de AngularJS para el desarrollo de SPA provee de muchas ventajas 
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comparadas con las aplicaciones web tradicionales, ya que brinda una 
interface gráfica atractiva y potente sin necesidad de hacer nuevas 
solicitudes al servidor. De la presente investigación se tomará como 
referencia las tecnologías y herramientas de desarrollo empleadas en este 
estudio. 
 
 Liza Y. Rala, Carmela S. Vivas y Jherrvin Z.Eusebio realizaron la 
investigación “Online Dental Reservation with SMS Notification”, en el año 
2014, en el ACLC College of Gapan City Nueva Ecija Filipinas. 
En el presente estudio refieren que el propósito de su investigación es 
construir un sistema de reserva dental con el uso de internet y las nuevas 
tecnologías. Desarrollar un sitio web facilitaría la reserva de citas y guardaría 
mucha información de los pacientes; a través, de un sistema eficaz, útil y 
simple que usa la notificación de sms para confirmar que la solicitud del 
cliente ha sido reservada. Asimismo, uno de los beneficios de implementar 
el sistema web es reducir costos; por tanto, de acuerdo al siguiente ROI, la 
implementación reportó beneficios significativos al retornar el 232% en un 
año. De la presente investigación tomaremos como referencia el análisis 
costo beneficio. 
Tabla 3: Valor presente neto 
 
NET PRESENT VALUE 
NPV = Last Year CPV – Developmental Cost 
= 113, 609.524– 49,000.00 
113,658.524 
 
Fuente: Liza Rala, Carmela Vivas, Jherrvin Eusebio. 2017. Online Dental 
Reservation with SMS notification. https//www.academia.edu. [En línea] 
2017. 
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Tabla 4: Return of investment 
RETURN OF INVESTMENT 
ROI = ((NPV/ Developmental Cost)*100%) 
= ((113,658.524/ 49, 000.00)*100%) 
=2.32*100% 
232.00% 
Fuente: Liza Rala, Carmela Vivas, Jherrvin Eusebio. 2017. Online Dental 
Reservation with SMS notification. https//www.academia.edu. [En línea] 
2017. 
1.3 Teorías relacionadas al tema 
1.3.1 Sistemas web 
Los "sistemas Web" o también conocidos como "aplicaciones Web" son aquellos 
que han sido creados e instalados en un servidor con total independencia del 
sistema operativo para ser ejecutados sobre un navegador web. Cabe mencionar, 
que la apariencia es similar a una página web ya que están construidas con 
lenguajes de base comunes. Sin embargo, los “sistemas Web” presentan 
características muy potentes y que dan soporte a necesidades particulares. (Lujan, 
2002, p.54). 
 Las aplicaciones Web son tipos especiales de aplicaciones cliente / servidor. A 
través de ellas, se comunican el cliente (navegador web), el servidor y el protocolo 
http, son estándares. El protocolo HTTP es un protocolo de comunicación que 
forma parte de los protocolos TCP/IP, los cuales son empleados en internet (Lujan, 
2002, p.48). 
Los sistemas desarrollados en plataformas Web, tienen diferencias notables con 
respecto a otros tipos de sistemas; las cuales, aportan muchos beneficios para las 
empresas que lo utilizan; asimismo, a los operadores del sistema. 
Estas diferencias se evidencian en los costos, en la rapidez de los resultados 
obtenidos, en la optimización de los procesos, tareas y en estabilizar la gestión 
(Lujan, 2002, p.54). 
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Sistemas web escalables 
Con el surgimiento de nuevas tecnologías muchos desarrolladores pensaron que 
quedaba poco por innovar en el desarrollo de los sistemas web. Por el contrario, 
estas tecnologías dieron como resultados la aparición de nuevos desafíos con el 
motivo de satisfacer l0s requerimientos de los usuarios en la etapa de 
implementación; es decir, mayores exigencias en cuanto a características que 
hicieron importante desarrollar sistemas que perduren en el tiempo y que cuenten 
con la capacidad de soportar mayor demanda, mayor concurrencia de usuarios sin 
perder estabilidad y rendimiento. El gran reto es planificar una arquitectura 
adecuada que no sea propensa a fallas o congestiones en el servidor que impidan 
un rendimiento óptimo (Benítez, 2013, p.12). 
Gracias a las herramientas de análisis actuales como por ejemplo Google Analytics, 
es posible conocer el comportamiento de un sistema web; por tanto, ir realizando 
los ajustes necesarios de rendimiento teniéndose como referencia la cantidad de 
tráfico que recibe, el contenido más impactante, la aceptación de los usuarios y sus 
patrones de navegación. El desarrollo web es un proceso continuo que no termina 
con la publicación del sistema, si no que va de acompañado del desarrollo de 
nuevas características y funcionalidades (Benítez, 2013, p.14).  
Para desarrollar sistemas escalables se tendrán en cuenta los siguientes principios: 
 Disponibilidad 
Un sistema web debe estar disponible 24/7 de tal forma que asegure la 
continuidad del negocio; es decir, mantener la conectividad de los servicios de 
ventas, pedidos e información para que estén disponibles para los clientes. El 
que un sitio web esté fuera de servicio puede significar la pérdida de miles en 
ingresos. Por tanto, el diseño es importante para que los sistemas estén siempre 
en línea (Benítez, 2013, p.14). 
 
 Rendimiento 
La facilidad de uso y la velocidad de navegación serán factores determinantes 
para que los usuarios decidan utilizar el sistema; conviene subrayar, que los 
resultados obtenidos en su mayoría guardan relación directa con los ingresos de 
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la empresa. En definitiva, un sistema web deberá responder lo más rápido 
posible a las solicitudes de sus usuarios (Benítez, 2013, p.15). 
 
 Manejabilidad 
Diseñar un sistema fácil de manejar incidirá en la prontitud de la administración, 
ampliación de las características, operaciones de mantenimiento y actualización 
del sistema. Un diseño simple y bien documentado ayuda en las tareas de 
diagnóstico, el entendimiento de los problemas ocurridos y el encontrar una 
solución; esto es, poder hacer cambios, modificaciones e introducir nuevas 
prestaciones al sistema (Benítez, 2013, p.15). 
 
 Costo 
Si bien es cierto el costo es un factor importante, no es determinante; sin 
embargo, hay que tenerlo en cuenta con la finalidad de poder realizar las 
implementaciones y modificaciones necesarias para asegurar la estabilidad y 
escalabilidad del sistema. Un costeo apropiado asegura que se pueda invertir las 
horas hombre necesarias en cualquier tarea que se acometa con la finalidad de 
contar con un software más rico y con muchas más prestaciones para los 
usuarios finales (Benítez, 2013, p.15). 
De la enumeración anterior se define el concepto de escalabilidad de un sistema 
web como la habilidad para procesar un mayor número de información, sin perder 
rendimiento y sin ampliar el tiempo de respuesta a las solicitudes de los usuarios.  
En cuanto a la escalabilidad podemos encontrar dos tipos: 
 Escalabilidad Vertical 
Es la más utilizada para escalar sistemas, consiste en hacer una actualización 
de hardware por uno más potente y costoso, reemplazando y/o agregando 
componentes o migrando el sistema a un servidor más potente. Pongamos por 
caso, que el hardware actual tiene capacidad para responder a 1000 peticiones 
por segundo, cuando el número de estas se acerque al límite podemos 
reemplazar el servidor por uno que permita duplicar el número de peticiones por 
atender. Cabe mencionar que la escalabilidad vertical tiene un límite, el cual está 
supeditado a los avances tecnológicos que en ese campo se hayan dado; es 
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decir, no se puede hacer crecer un sistema más allá de los límites tecnológicos 
(Benítez, 2013, p.18). 
Figura 1: Escalabilidad vertical 
 
 
Fuente: BENITEZ, Carlos Alberto. 2013. Sistemas Web Escalables. Buenos Aires : Fox Andina, 
2013. 978-987-1949-20-5. 
 
 Escalabilidad Horizontal 
Consiste en distribuir la carga del procesamiento de las solicitudes de los 
usuarios en varios servidores; es decir, permite ampliar el número de servidores 
asignando a cada uno un proceso o procesos en particular. A pesar de ser varios 
servidores, todos se comportan como un equipo dedicándose a una tarea en 
común maximizando la tolerancia a fallas, presentando un mayor desafío para el 
administrador del sistema (Benítez, 2013, p.20). 
 
Se utilizan una gran variedad de técnicas en la gestión del balance de carga que 
necesitan los sistemas para acceder a este tipo de escalabilidad, se agregan 
más equipos replicando la información buscando la redundancia de datos 
obteniendo una mayor capacidad de recuperación de datos. Con esta técnica se 
asegura la disponibilidad del servicio por más que un servidor falle o cuando se 
programan tareas de mantenimiento. El escalado de este tipo proporciona no 
tener limitaciones en el hardware; puesto que, cada servidor proporciona una 
mejora lineal en la escalabilidad (Benítez, 2013, p.21). 
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Fuente: BENITEZ, Carlos Alberto. 2013. Sistemas Web Escalables. Buenos Aires : Fox Andina, 
2013. 978-987-1949-20-5. 
Arquitectura de las aplicaciones web 
Cliente servidor 
La arquitectura tradicional llamada también arquitectura de dos capas. Consiste en 
una interface que se instala en el ordenador cliente mediante la cual envía 
solicitudes a un servidor para ejecutar operaciones como consultas y/o 
actualizaciones. 
Arquitectura de tres capas 
El servidor web se ejecuta en un lugar remoto, a la espera de solicitudes entrantes 
de los clientes (un navegador web o un programa que hace un llamado al servicio 
web). Cuando la petición es recibida, el servidor responderá adecuadamente de 
acuerdo a la solicitud recepcionada; es decir, si la solicitud fue de información en 
forma de página web o si fue un programa del lado del servidor. 
Capa del cliente 
El cliente web ejecuta el código proveniente del servidor a través del navegador. El 
cliente debe contar con un navegador web actualizado, lo que permitirá tener mayor 
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seguridad a la hora de ejecutar y visualizar contenido. El cliente web presentas la 
interface gráfica al usuario (Deitel, 2014, p.17). 
Capa de lógica de negocios 
El servidor web ejecuta la aplicación solicitada, enviando una página web o 
ejecutando un script dentro del servidor. Estos programas del lado del servidor 
acceden a bases de datos o hacen pedidos a otros servidores. El servidor web 
renderiza las páginas antes de ser enviadas al cliente quien las podrá ver en su 
navegador (Deitel, 2014, p.17). 
Capa de datos 
En esta se mantienen los datos de la aplicación a través de un RDBMS; es decir, 
la base o bases de datos que almacenan datos e información productos de las 
transacciones efectuadas en el sistema (Deitel, 2014, p.16). 
Herramientas de desarrollo 
Php 
PHP (acrónimo recursivo de PHP: Hypertext Preprocessor) es un lenguaje para 
desarrollo web de código abierto muy popular y puede combinarse en scripts HTML. 
Las páginas en PHP pueden contener código incrustado encerrado entre las 
etiquetas <?php y ?> que permiten activar y desactivar el modo PHP. El código es 
invocado en el lado del servidor, respondiendo con HTML al ordenador cliente; es 
decir, el cliente recibirá el resultado del script de PHP ejecutado. Una de las 
características remarcables de PHP es la simplicidad para el desarrollador novato 
a la vez que ofrece características muy poderosas y avanzadas para los 
desarrolladores profesionales. Si bien es cierto, PHP se utiliza para el desarrollo de 
scripts en el servidor, se puede utilizar para muchas cosas (Converse, Park y 
Morgan, 2004, p.3). 
HTML5 
Aunque parezca HTML5 no es una nueva versión de HTML, ni una mejora de este 
antiguo lenguaje de etiquetas. Es un concepto nuevo en el desarrollo de sitios y 
aplicaciones web en estos tiempos donde se combinan dispositivos móviles, 
almacenamiento en la nube y trabajos en la red. HTML5 es la unión de HTML, CSS3 
y JavaScript, trabajando en conjunto para crear sitios y aplicaciones potentes, 
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vistosas y escalables; es decir, HTML se encarga de los elementos estructurales, 
CSS3 convierte esta estructura en utilizable y agradable a la vista; es decir, se 
encarga de la interface gráfica del usuario. JavaScript tiene la potencia suficiente 
para convertir toda esa interface en un sistema funcional (Gauchat, 2012, p.15). 
MYSQL 
En sus inicios fue considerado como un producto básico que solo tenía uso en sitios 
web, en la actualidad es una solución poderosa para la administración de datos 
superando a muchas soluciones comerciales, cuenta con un sistema de permisos 
estricto y eficiente, dispone de funciones de volcado online incorporando gran 
cantidad de funciones nuevas (Gilfillan, 2003, p.33). 
Son varias razones para escoger MYSQL como DBMS, por ejemplo: Costo, es 
gratuito para la mayoría de los usos, contando con una versión de la comunidad y 
otra de pago. Asistencia, existen innumerables recursos en la red y existe una 
comunidad numerosa dispuesta a absolver cualquier consulta. Velocidad, es más 
rápido que la mayoría de sus competidores. Funcionalidad, dispone de muchas 
de las funciones que requieren los desarrolladores profesionales, una completa 
compatibilidad con ACID, compatibilidad con gran parte del SQL ANSI, volcados en 
línea, duplicación, funciones SSL y compatibilidad con la mayoría de lenguajes de 
programación. Portabilidad, Mysql se ejecuta en todos los sistemas operativos y 
los datos pueden ser transferidos de un sistema a otro. Facilidad de uso, es fácil 
de utilizar y administrar, las herramientas con las que cuenta son potentes y 
flexibles (Gilfillan, 2003, p.34). 
1.3.2 Control de historias clínicas 
Es el proceso que verifica el desenvolvimiento y/o rendimiento de las áreas 
involucradas correspondiente al manejo de los expedientes médicos. Dentro 
del control de historias clínicas están comprendidos: El procedimiento 
codificación, seguimiento, préstamo o derivación, devoluciones, 
recuperación, mantenimiento de registros de historias clínicas (Tejero, 2004, 
p.63). 
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Requisitos de una historia clínica 
La HC debe de ser única, integrada y acumulativa. Única porque debe de 
existir solo una historia clínica por empresa prestadora de servicio. 
Integrada, porque debe componer toda la documentación que se genera en 
las atenciones médicas y acumulativa porque debe contener todos los 
hechos generados a lo largo de todas las atenciones médicas que se 
realicen (Tejero, 2004, p.9). 
Historia clínica odontológica 
La historia clínica odontológica en el Centro odontológico San Fernando 
está compuesta por los siguientes elementos: 
 Ficha de datos personales y clínicos del paciente. (Anexo 12) 
 Ficha de examen de ingreso. (Anexo 13) 
 Aceptación de tratamientos y presupuesto del paciente. (Anexo 14) 
 Ficha de derivación del paciente. (Anexo 15) 
 Ficha de control de tratamiento. (Anexo 16) 
 Consentimiento informado. (Anexo 17) 





Organización y Manejo del Archivo 
Dentro de los centros de salud, el archivo de expedientes clínicos cumple con las 
siguientes funciones: Es el depósito físico y es donde se custodian las historias 
clínicas. Desde ahí se atienden las distintas solicitudes de las áreas clínicas 
interesadas. Se gestiona la recuperación de las mismas desde los servicios 
clínicos. Se tratan y organizan las historias clínicas siendo un centro dinámico de 
información. (Tejero, 2004, p.57). 
Confidencialidad y Acceso a la Historia Clínica 
La historia clínica contiene información sensible del paciente, con respecto a sus 
antecedentes y condición de salud actual, los cuáles son: genéticos, sexuales, 
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paridad, cirugías, enfermedades infecciosas como el VIH, de trasmisión sexual y 
algunas otras que son de carácter confidencial; es decir, que al ser conocidas 
podrían poner en riesgo la estabilidad moral y/o emocional, asimismo la familiar, 
social, laboral e íntima. El paciente define qué información de la historia clínicas es 
confidencial. (Minsa, Norma técnica de salud para la gestión de la historia clínica, 
2018, p.7) 
Todos los usuarios de las empresas prestadoras de salud, tienen derecho a exigir 
la reserva de toda la información registrada en sus historias clínicas resultado de 
los actos médicos recibidos, “con las excepciones que establece la ley N° 26842, 
Ley General de Salud, conforme lo señalado en el literal b) del artículo 15 y en el 
artículo 25, así como lo dispuesto en la Ley N°29733. Ley de Protección de Datos 





Porcentaje de Historias Clínicas Duplicadas detectadas en un período 
establecido 
Este indicador tiene como objeto obtener el porcentaje de duplicidad de historias 
clínicas en el periodo establecido. 
Para hallar el valor porcentual de historias clínicas duplicadas en un período 
establecido, se utilizó la siguiente fórmula: 
 




%H.C Duplicadas = Porcentaje de historias clínicas duplicadas 
H.C DUP = Historias clínicas duplicadas 
TOTAL H.C = Total de historias clínicas 
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Proporción de errores de localización de historias clínicas. 
Este indicador tiene como objetivo obtener la proporción de errores de 
localización de historias clínicas en el archivo. 
Para hallar la proporción de errores de localización de historias clínicas se utilizó 
la siguiente fórmula: 
 




PROP H.C E. Loc = Proporción de error de localización de historias clínicas. 
N° H.C E. Loc = Número de historias clínicas con error de localización. 
N°H.C REV = Número de historias clínicas revisadas. 
 
1.3.5 Metodologías de desarrollo de software 
Scrum 
Es una metodología ágil, un marco de trabajo iterativo e incremental que tiene dos 
características principales: Una duración entre 1 a 4 semanas. Cada sprint se 
ejecuta uno a continuación del otro, sin pausa entre un sprint y el otro. En esta 
metodología existen tres papeles con marcadas diferencias: El Scrum Master, quien 
es el responsable del proyecto asegurando los procesos bajo el marco de trabajo 
Scrum. El dueño del producto, quien es aquel que representa al cliente. El equipo 
de desarrollo, quienes forman un grupo multidisciplinario de programadores, 
diseñadores, arquitectos, testers, etc. Los cuales son los encargados de desarrollar 
el producto. (Schwaber y Sutherland, 2018, p.6). 
Cuenta con seis ceremonias o reuniones: La reunión de planificación de los 
productos a entregar, la reunión de planificación del sprint, el sprint, que es el 
corazón de Scrum, la reunión diaria, la reunión de revisión y la reunión de 
retrospectiva. Asimismo, emplea cuatro artefactos: Backlog del producto, la cual es 
una lista con prioridades de todo lo requerido en el software. Backlog de sprint, una 
lista de tareas necesarias para poder convertir el sprint en una entrega oportuna de 
software, incrementando la funcionalidad del producto. Scrum taskboard, es un 
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tablero físico que permite el seguimiento y control de los trabajos pendientes, en 
curso y terminados. Diagrama de burndown, un gráfico que permite visualizar el 
progreso de los sprints y ítems del Backlog (Schwaber y Sutherland, 2018, p.15). 
Los beneficios principales que reporta Scrum son: Entrega de software funcional en 
cortos periodos de tiempo, permite anticipar resultados, provee gran capacidad de 
adaptación a los cambios del cliente, permite la gestión progresiva del retorno de 
inversión, mitigación de riesgos asociados al proyecto, permite una mayor 
productividad y calidad del producto, permite una mayor interrelación entre cliente 
y equipo de desarrollo (Bahit, 2012, p.23). 
 XP 
(Bahit, 2012, p.71). Propone un conjunto de prácticas técnicas que deben de ser 







Propone doce prácticas técnicas, las cuales son: 
1. Cliente in situ. 
2. Semana de 40 horas. 
3. Metáforas. 
4. Diseño simple. 
5. Refactorización. 
6. Programación en parejas. 
7. Entregas cortas. 
8. Testing. (unitarios, aceptación e integración) 
9. Código estándar. 
10. Propiedad colectiva. 
11. Integración continua. 
12. Juego de planificación. 
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XP propone estás doce prácticas técnicas que se aplican de forma conjunta para 
garantizar un mejor resultado en el proyecto (Bahit, 2012, p.72). 
RUP 
(Pressman, 2010, p.45). Metodología que tiene por objetivo entregar un producto 
de software. En ella se estructuran todos los procesos a la par que se mide la 
eficiencia de la organización. Este proceso de desarrollo de software utiliza el UML 
en todas sus etapas. Es un cúmulo de metodologías adaptables a las necesidades 
de cualquier organización.  
Principales características: 
 Se delegan tareas y responsabilidades de forma disciplinada (quién hace 
qué, cuándo y cómo) 
 Busca que las mejores prácticas de la ingeniería de software sean 
implantadas. 
 Desarrollo cíclico. 
 Gestión de requisitos. 
 Utilización de la arquitectura basada en componentes 
 Gestión de cambios 
 Modelado visual del software 
 Verificación de la calidad del software 
Tabla 5: Validez de expertos para la metodología 
Experto 
Metodología 
SCRUM XP RUP 
Bermejo Terrones Henry 32 23 25 
Chumpe Agesto Juan Bruces 33 17 35 
Cortes Álvarez Erika 22 9 22 
Total 87 49 82 
Fuente: Elaboración propia (2018). 
Scrum es elegida como metodología para el proyecto y desarrollo del software. La 
cual nos permite hacer entregas funcionales de software cada dos semanas y que 
Universidad César Vallejo      Escuela Profesional de Ingeniería de Sistemas 
24 
 
el cliente sepa en qué estamos trabajando; es decir, interactuar con el cliente 
haciéndolo protagonista y no observador del proyecto. (Martel, 2016, p.12). 
1.4 Formulación del problema 
1.4.1 Problema General 
¿De qué manera influye un sistema web en el control de historias clínicas en el 
Centro Odontológico San Fernando? 
1.4.2 Problemas Específicos 
 ¿De qué manera influye un sistema web en el porcentaje de historias clínicas 
duplicadas en el Centro Odontológico San Fernando? 
 ¿De qué manera influye un sistema web en la proporción de errores de 
ubicación de las historias clínicas en el archivo del Centro Odontológico San 
Fernando?  
1.5 Justificación del estudio 
1.5.1 Justificación tecnológica 
El patrimonio más preciado de toda organización es su información; en 
consecuencia, las clínicas, centros y consultorios odontológicos deben estar a la 
vanguardia con los avances en tecnología de la información. Avances muy 
significativos se han dado en el campo de la estomatología como son el diagnóstico 
por imágenes, implantes dentales y la reconstrucción total de la dentadura de una 
persona. Sin embargo, estos avances odontológicos deben complementarse con el 
uso de tecnología de la información como son: Sistemas expertos, sistemas de 
gestión odontológica que cubran la parte administrativa y médica, tableros de 
control e indicadores cuantitativos y cualitativos automáticos que permitan cambiar 
la dirección y orientación de la empresa, mediante la toma oportuna de decisiones. 
Los sistemas de información se diseñan para resolver problemas; por otro lado, 
también se diseñan para capturar oportunidades. Asimismo, los gerentes saben 
que es más fácil resolver problemas; es decir, los problemas ya están allí. Por el 
contrario, las oportunidades no se dan en abundancia y es necesario buscarlas y 
tener a la mano las herramientas para generarlas (OZ, 2008, p.38). 
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1.5.2 Justificación económica 
En las empresas que prestan servicios y más en aquellas que prestan servicios 
médicos, una de los aspectos más importantes es la satisfacción del cliente, la cual 
fideliza al cliente o lo ahuyenta. Por tanto, es muy importante brindar un servicio de 
calidad óptima, buscando que el cliente se sienta a gusto, cómodo y que la visita al 
odontólogo no sea un drama ni para él ni para su familia. Reducir los tiempos de 
espera e incrementar la calidad del servicio en todo aspecto redundará en mayores 
ingresos para la institución, disminuyendo los costos del cambio (OZ, 2008, p.41). 
1.5.3 Justificación institucional 
La tecnología web permitirá automatizar todos los procesos administrativos y 
médicos involucrados en el manejo de historias clínica de los pacientes del Centro 
Odontológico San Fernando. La información hoy en día manejada de forma manual 
será obtenida a través de esta herramienta que facilitará el poder obtener 
información relevante y pertinente para una mejor gestión, asegurando el 
crecimiento continuo y sostenido de la empresa (OZ, 2008, p.254).  
1.5.4 Justificación operativa 
La aplicación web almacenará todas las historias clínicas en un solo lugar, validará 
los datos ingresados obteniendo mayor calidad de la información, las historias 
clínicas podrán ser encontradas rápidamente, se eliminará la duplicidad de 
expedientes médicos odontológicos. El Sistema web para el control de historias 
clínicas constituirá una herramienta que dará soporte a los procesos del negocio   
lo que permitirá recuperar competitividad y brindar calidad en el servicio con el buen 
uso de la tecnología de la información a través del DBMS (OZ, 2008, p.221).  
1.6 Hipótesis 
1.6.1 Hipótesis General 
 El sistema web mejora el control de historias clínicas en el Centro 
Odontológico San Fernando. 
1.6.2 Hipótesis Específicas 
H1: El sistema web disminuye el porcentaje de historias clínicas duplicadas en 
el Centro Odontológico San Fernando. 
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H2: El sistema web disminuye la proporción de error de localización de 
historias clínicas en el Centro Odontológico San Fernando 
1.7 Objetivos 
1.7.1 Objetivo General 
 Determinar la influencia de un sistema web en el control de historias clínicas 
en el Centro Odontológico San Fernando 
1.7.2 Objetivos específicos 
 Determinar en qué medida el uso de un sistema web influye en el porcentaje 
de historias clínicas duplicadas en el Centro Odontológico San Fernando. 
 
 Determinar en qué medida el uso de un sistema web influye en la proporción 
de errores de ubicación de historias clínicas en el Centro Odontológico San 
Fernando. 
II. MÉTODO 
2.1 Tipo de investigación 
La investigación aplicada es aquella cuyo objetivo es resolver objetivamente los 
problemas de los procesos de producción, distribución, circulación y consumos de 
bienes y servicios de cualquier actividad humana (Ñaupas, Mejía, Novoa y 
Villagómez, 2014, p.93). 
Dentro de la investigación científica, es el nivel más alto y el más complejo; por 
tanto, utiliza el experimento como método o técnica de investigación. El 
experimento es la técnica más refinada para la obtención de datos y la verificación 
de hipótesis; es decir, se basa en las matemáticas, la estadística y en la lógica 
(Ñaupas, Mejía, Novoa y Villagómez, 2014, p.331). 
2.2 Diseño de investigación 
El diseño de investigación es modelo estrictamente científico que es parte del 
proyecto de investigación; el cual, es un macro modelo de carácter administrativo-
técnico-económico que permite evaluar si el propósito de investigar problemas e 
hipótesis científicas son justificables, viables y factibles. El diseño de investigación 
es un esquema, no es solo la respuesta a las preguntas de la investigación; si no 
que, define las variables a ser estudiadas (independientes, dependientes, 
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externas), la forma en que deben de ser controladas, manipuladas, observadas y 
medidas; cuantas evaluaciones deben realizarse, medirse y cuando. Analizar, 
interpretar y comparar las diferencias estadísticas entre los valores obtenidos y que 
conclusiones se deben establecer. Para la presente tesis se ocupó el enfoque 
cuantitativo con carácter pre experimental (Ñaupas, Mejía, Novoa y Villagómez, 
2014, p.327). 
2.3 Variables, operacionalización 
Definición Conceptual 
Variable independiente 
Los sistemas web son llamados así, porque son aplicaciones que se ejecutan en el 
internet o a dentro de una intranet; por tanto, los archivos que conforman el sistema 
son almacenados y ejecutados en el servidor. Todo sistema web guarda los datos 
en la nube y/o en el servidor local, no necesita ser instalado en el ordenador cliente, 
solo es necesario contar con un navegador actualizado para poder ejecutar y ver 
los resultados. 1Dentro de las ventajas con las que cuenta un sistema web 
encontramos: 
 Ahorro de dinero: Reflejado en el ahorro de hardware y software; es decir, 
solo se necesita un ordenador de configuración básica que pueda ejecutar 
un navegador web. 
 De fácil uso: Solo se necesita conocimiento de informática básica; esto es, 
saber enviar emails. 
 Facilitan el trabajo colaborativo y a distancia: Pueden ser usados por 
varios usuarios al mismo tiempo y en distintas partes del mundo. Pudiendo 
intercambiar datos de forma transparente para todos. 
 Son escalables y de actualización automática: tiene un proceso de 
actualización transparente al no tener el usuario que preocuparse de estar 
actualizando para tener la última versión. 
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 Causan menos errores y problemas a los usuarios: Son menos 
propensas a errores al no entrar en conflicto con el hardware, con otras 
aplicaciones existentes o con el software de la organización. 
 Mayor seguridad en el almacenamiento de datos: Los datos se guardan 
en servidores, no hay que preocuparse que las caídas del sistema afecten 
la integridad de los datos.2 
 
Variable Dependiente 
El control de historias clínicas, establece una metodología adecuada para el ingreso 
y custodia de las Historias Clínicas a fin de garantizar su ubicación en el tiempo y 
atender de manera oportuna, ordenada y controlada las diversas solicitudes del 
paciente relacionados con su salud. El proceso de gestión de historias clínicas 
comprende las siguientes operaciones: 
 Ingreso y custodia de expedientes 
 Recepción de historias clínicas. 
 Verificación física de los expedientes. 
 Recepción en el sistema. 
 Agrupación en lotes. 
 Archivamiento físico. 
 Ubicación y extracción de los expedientes 
 Recepción de requerimientos 
 Ubicación y extracción de expedientes. 
 Entrega del expediente. 
 Devolución de expedientes médicos odontológicos. 
 Archivamiento de expedientes médicos odontológicos. 
 Evaluación de historias clínicas. 
                                                             
2 http://www.neosystems.es. [En línea][Citado el: 19 de 05 de 2018.] 
http://www.neosystems.es/es/noticias/aplicaciones-web-6-ventajas-y-beneficios. 
 




Variable independiente(VI): Sistema Web 
El sistema web controlará la gestión de historias clínicas, evitará la duplicidad y 
agilizará la búsqueda y manejo de las historias clínicas del centro odontológico; por 
tanto, permitirá registrar:  
 Ficha de datos del paciente 
 Ficha de examen de ingreso 
 Ficha de aceptación de tratamiento y presupuesto 
 Record de tratamiento  
 Pago de proveedores 
 Consentimiento informado 
 Recetas 
 Presupuestos 
 Citas del paciente 
Variable dependiente(VD): Control de historias clínicas en el Centro 
Odontológico San Fernando 
Es el conjunto de procesos que tiene por objetivo gestionar la información referente 
a los pacientes y a su historial médico odontológico; entre los cuáles, tenemos: 
 Actualización de la ficha de datos del paciente. 
 Actualización de la ficha de examen de ingreso. 
 Registro en la ficha de aceptación de tratamiento y presupuesto. 
 Actualización del record de tratamiento 
 Registro de pago a proveedores 
 Ingreso de consentimiento informado 
 Registro de recetas médicas 
 Actualización de presupuestos 
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Tabla 6: Operacionalización de variables 


























Consulta y Acceso 
a la Historia Clínica 
Proporción 
de errores de 
localización 
de historias 
clínicas en el 
archivo. 
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Tabla 7: Indicadores 











Se evaluarán las 
historias clínicas 
duplicadas en un 
período de tiempo, 
en el Centro 
Odontológico San 
Fernando. 




%H.C Duplicadas=Porcentaje de historias clínicas 
duplicadas 
H.C DUP=Historias clínicas duplicadas 
TOTAL H.C=Total de historias clínicas  
Consulta y 






clínicas en el 
archivo 
Se evaluarán los 
errores de 
localización de las 
historias clínicas al 
momento de ser 
solicitadas. 
Fichaje Ficha de registro PROP H.C E.Loc=(N°H.C E.Loc/N° H.C REV) 
 
Donde: 
Prop H.C E.Loc=Proporción de historias clínicas 
con errores de localización 
N° H.C E.Loc=Número de historias clínicas con 
errores de localización 
N°H.C REV=Número de historias clínicas 
revisadas. 
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2.4 Población y muestra 
En todo estudio es necesario determinar el tamaño de la población y de la muestra 
necesarios para el desarrollo del mismo. En consecuencia, obviar este requisito 
puede dar como resultado que el estudio carezca del número adecuado de sujetos, 
objetos, hechos o eventos; por tanto, sería imposible estimar correctamente los 
parámetros y estimar las diferencias existentes. Es decir, se corre el riesgo de 
estudiar un número innecesario de personas lo cual sería una pérdida de tiempo, 
recursos y comprometer la calidad del estudio y sus resultados (Palella y Martins, 
2012, p.105). 
Población 
Es el conjunto de unidades desde el cual se obtendrá información; en 
consecuencia, se generarán conclusiones. Cuando se trabaja con la población y la 
muestra, se denota el tamaño de la población con la letra N mayúscula (Palella y 
Martins, 2012, p.105). 
En el presente estudio la población está conformada por 1200 pacientes que 
cuentan con una historia clínica en el archivo, para la investigación se utilizaron 4 
fichas (PreTest y PostTest); en cada, se registran ocurrencias en las atenciones 
médico odontológicas y se encuentran distribuidos en 292 historias clínicas por mes 
y un aproximado de 10 atenciones médicas odontológicas por día correspondientes 
al mes de setiembre en el PreTest (ver anexos 06 y 08). Asimismo, para el PostTest 
las historias clínicas correspondientes al mes de octubre (ver anexo 07 y 09).  
Muestra 
Es un subconjunto, una parte del todo o población seleccionado por diferentes 
métodos, siempre se debe tener en cuenta la representatividad del universo. Por 
tanto, una muestra representa al universo si y solo si concentra las características 
del universo o población. (Palella y Martins, 2012, p.107).  Para obtener si el tamaño 
de la muestra es aceptable se debe tener en cuenta además de la variable 
poblacional (heterogeneidad de la población), el nivel de confianza y el máximo 
valor de error permitido en las estimaciones (Palella y Martins, 2012, p.108). 
Al seleccionar una muestra, el investigador describe que mecanismos utilizará para 
obtenerla. Existen dos procedimientos para obtener la muestra: Probabilístico o 
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aleatorio; el cual, es aplicado cuando se conoce la probabilidad de selección de 
cada unidad que conforma la muestra y no probabilístico, usado cuando no se 
puede determinar la probabilidad (Palella y Martins, 2012, p.108). Los tipos de 
































Tabla 8: Tipos de muestreo 
 
Para calcular el tamaño de la muestra usaremos la siguiente fórmula para 





n  = Número de elementos de la muestra 
N  = Número de elementos de la población 
P/Q  = Probabilidad con la que se presenta el fenómeno 
Z2  = Valor crítico correspondiente al nivel de confianza 
E  = Margen de error permitido 




(1,96)2 ∗ 0,5 ∗ 0,5 ∗ 1200
(0,05)2(1200 − 1) + (1,96)2 ∗  0,5 ∗ 0,5
 
𝑛 = 292 
Tamaño de la muestra 
Considerando que la población asciende a 1200 historias clínicas por mes y que 
deseamos trabajar con 95% en el nivel de confianza y un 5%(0.05) como error 
estimado, reemplazando tenemos que la muestra tiene un tamaño de 292 historias 
clínicas registradas en el mes. Por lo tanto, la muestra quedó dividida en 30 días 
en la ficha de registro. 
Para el siguiente estudio se emplea un muestreo aleatorio simple (MAS); el cual, 
está dado por el requerimiento mensual de atención odontológica de parte de los 
pacientes. En consecuencia, todos los pacientes tienen la misma posibilidad y 
probabilidad de requerir atención medico odontológica. 
2.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
2.5.1 Técnicas 
Entrevista 
La entrevista es una conversación formal entre personas; es decir, el investigador 
y la persona investigada o el entrevistador y el entrevistado o informante. La 
entrevista es una modalidad de encuesta en la cual se formulan preguntas 
verbalmente con el objeto obtener respuestas y/o información, y con el fin de validar 
o comprobar las hipótesis de la investigación. Es una técnica de investigación 
cuantitativa cuyo objetivo es recopilar información confiable y válida; por tanto, es 
estructurada, planificada y obedece a un conjunto de pautas para su elaboración, 
aplicación y análisis e interpretación de los datos (Ñaupas, Mejía, Novoa y 
Villagómez, 2014, p.219). 
En la presente investigación se realizaron entrevistas para recolectar información 
que permitieron conocer los problemas que afronta el Centro Odontológico San 
Fernando. 




La observación es la técnica principal de investigación social y por ende de la 
investigación pedagógica y educacional. Es el proceso del conocimiento de los 
hechos reales, mediante la aprensión directa del observador y el objeto o fenómeno 
que se desea investigar. A través de los sentidos el observador entra en contacto 
directo e íntimo con el objeto de su observación y pone en él toda su atención 
(Ñaupas, Mejía, Novoa y Villagómez, 2014, p.201). 
El tipo de observación será de tipo no participante basado en el enfoque cuantitativo 
y como instrumento de investigación se utilizarán las fichas de campo. 
2.5.2 Instrumentos 
 utilizarán las entrevistas y fichas de registro. 
Cuestionario 
El cuestionario es un instrumento que forma parte, es una modalidad de la técnica 
de la encuesta. Fácil de usar y con resultados directos, debe ser sencillo de 
contestar; es decir, no deberá existir ambigüedad en sus preguntas. Se recomienda 
presentar las instrucciones las cuales deben de ser breves, claras y precisas. 
(Ñaupas, Mejía, Novoa y Villagómez, 2014, p.211). 
Ficha de registro 
Las fichas de registro habilitan la sistematización de la observación directa, son 
instrumentos que proveen un medio flexible y muy útil al investigador para conducir 
un proceso de observación continuo, coherente y metódico de la observación, en 
ellas se registra y archiva la información gráfica y/o escrita. 
En la presente investigación se ocupará la técnica de fichaje y la ficha de registro 
como instrumento; es decir, se realizarán visitas al Centro Odontológico San 
Fernando para registrar las ocurrencias para los dos indicadores: 
FR1: Ficha de registro “Porcentaje de historias clínicas duplicadas” (Ver Anexo-06) 
FR2: Ficha de registro “Proporción de errores en la localización” (Ver Anexo-08) 
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Tabla 9: Determinación de las técnicas e instrumentos de recolección de 
datos 




detectadas en un 
período establecido 
Fichaje Ficha de 
registro 
Registro 












historias clínicas en 
el archivo 
Fichaje Ficha de 
registro 
Registro 









Fuente: Elaboración propia (2018) 
Confiabilidad 
La confiabilidad de un instrumento de medición que se evalúa de acuerdo a los 
resultados; es decir, la prueba reiterativa al mismo individuo, objeto o conjunto de 
objetos da resultados iguales (Sampieri, 2014, p.200). 
Un instrumento es confiable cuando los resultados obtenidos de las mediciones 
hechas por distintas personas, ni en periodos de tiempo distintos. Una prueba o 
instrumento es confiable cuando al aplicarse en condiciones iguales o similares no 
varía significativamente (Ñaupas, Mejía, Novoa y Villagómez, 2014, p.216). 
Aplicación de Pearson 
Pre Test01 
En esta investigación se realizó un Pre-Test tomando los resultados registrados en 
la “Ficha de registro para el indicador "Porcentaje de historias clínicas duplicadas 
en un período” (Ver Anexo 06). 
Pre Test02 
De igual manera, se realizó el segundo Pre-Test tomando en cuenta los resultados 
registrados en la “Ficha de registro para el indicador Proporción de Error de 
Localización de Historias Clínicas” (Ver Anexo 08). 
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Para ambos registros se obtuvieron los siguientes valores: 
Tabla 10: Pearson 
 
Fuente: Elaboración propia (2018) 
 
Validez 
En esta investigación se efectuo la validación aplicada en los instrumentos a nivel 
de contenido y constructo. Se complementaron los instrumentos con: la matriz de 
consistencia – Anexo 01, las fichas de registro por indicador (Anexos 06-06 
respectivamente) y el juicio de expertos (Anexo 11). 
2.6 Métodos de análisis de datos 
Después de recolectados los datos: procesamos, analizamos, e interpretamos 
mediante el instrumento respectivo para lo cual se recurre a la ciencia estadística 
descriptiva inferencial. La estadística descriptiva, procesa, resume y analiza el 
conjunto de datos obtenidos de las variables de estudio. La estadística inferencial, 
ayuda a encontrar significado a los resultados. Así mismo, busca inferir, generalizar 
las cualidades de una muestra. Se vale de procedimientos y técnicas estadísticas 
como: significación estadística, tomo de decisiones, pruebas estadísticas 
paramétricas y no paramétricas, etcétera. (Ñaupas, Mejía, Novoa y Villagómez, 
2014, p.254).  
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2.7 Aspectos éticos 
El investigador asume el compromiso de ser veraz con los resultados, la fiabilidad 
de los datos e información cedida por el área del counter del Centro Odontológico 
San Fernando, así como de todos los objetos y personas participantes. 
III. RESULTADOS 
1.7 Análisis descriptivo 
En la investigación se puso en producción un Sistema Web que sirvió para 
evaluar el porcentaje de historias clínicas duplicadas, detectadas en un período 
definido y la proporción de errores de localización de historias clínicas; por ello, 
se realizó un pre-test que estableció las condiciones antes de la aplicación del 
sistema web (anexos 6 y 8), y un post-test como resultado de la aplicación de la 
solución (anexos 7 y 9). 
Primer indicador: Porcentaje de historias clínicas duplicadas en un período 
establecido. 
Los resultados y respectivas descripciones de porcentaje de duplicidad de 
expedientes médicos odontológicos se observan en la tabla: 
Tabla 11: Estadísticos descriptivos en el porcentaje de historias clínicas 
duplicadas 
Estadísticos descriptivos 
 N Mínimo Máximo Media Desviación 
estándar 
Porcentaje de Hc. Duplicadas 
(Pre Test) 
30 ,00 75,00 35,69 23,58 
Porcentaje de Hc. Duplicadas 
(Post test) 
30 ,00 30,00 15,77 10,79 
N Válido(por lista) 30     
Fuente: Elaboración propia (2018) 
Se observa para el indicador de porcentaje de historias clínicas duplicadas en 
un período establecido. El pre-test tiene un valor de 35,69 y en el post-test se 
obtuvo un valor de 15,77. Como resultado se obtiene un decremento del 44,18% 
en el promedio, que significa 15,77 y se obtiene una disminución considerable 
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en el porcentaje de historias clínicas duplicadas, siendo antes de la 
implementación del software del 75% y posteriormente disminuye en 40,00%. 
 
Segundo indicador: Proporción de errores de localización de historias clínicas. 
Los resultados y las descripciones en la proporción de errores de localización 
de expedientes médicos odontológicos se observan en la siguiente tabla: 
Tabla 12: Estadísticos descriptivos en la proporción de errores de localización 
de historias clínicas 
Estadísticos descriptivos 
 N Mínimo Máximo Media Desviación 
estándar 
Proporción de errores de 
localización de H.C. (Pre Test) 
30 ,00 0,38 ,1840 ,13410 
Proporción de errores de 
localización de H.C. (Post test) 
30 ,00 0,13 ,0460 ,05443 
N Válido(por lista) 30     
Fuente: Elaboración propia (2018) 
Se observa que para el indicador de proporción de errores de localización de 
historias clínicas. El pre-test resultó en 0,1840 y en el post-test 0,0460 como 
promedio. Como resultado se obtiene un valor promedio menor en 25%; es decir, 
se disminuye la proporción de errores de localización de expedientes médicos 
odontológicos de 0,38 a 0,13 aplicando la solución. 
 
1.8 Análisis inferencial 
 
Prueba de normalidad 
Se realizaron los tests de normalidad para los indicadores de porcentaje de 
historias clínicas duplicadas en un período establecido y proporción de errores 
de localización de historias clínicas aplicando el método de Shapiro-Wilk; es 
decir; por ser nuestra muestra estratificada menor a 50 y estar conformada por 
el registro de las ocurrencias por día (30 registros). Las pruebas de normalidad 
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se desarrollaron registrando los datos por indicador en el software estadístico 




Sig.:   <  0.05 asume una distribución no normal 
Sig.:  >=  0.05 asume una distribución normal 
 
Donde: 
Sig.:P-valor crítico del contraste. 
 
Se obtuvieron los siguientes resultados: 
 
Primer indicador: Porcentaje de historias clínicas duplicadas en un período 
establecido. 
 
Se ingresaron los datos correspondientes al número de historias clínicas 
duplicadas y el total de historias clínicas atendidas por día, durante 30 días de 
registro. 
 
Tabla 13: Prueba de normalidad porcentaje de historias clínicas duplicadas en 
un período establecido 
Shapiro Wilk 
 Estadístico gl Sig. 
Porcentaje(Pre test) ,941 30 ,096 
Porcentaje(Post test) ,863 30 ,001 
*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 
a. Corrección de significación de Lilliefors 
Fuente: Elaboración propia (2018) 
 
Como se observa en la tabla anterior, los resultados de la prueba muestran el 
porcentaje de historias clínicas duplicadas del PreTest fue de 0,096 con un valor 
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mayor que 0,05; en consecuencia, el valor porcentual de historias clínicas 
duplicadas para el PreTest se distribuye normalmente. Los resultados de la 
prueba del PostTest dan como resultado 0,001; por lo tanto, el porcentaje de 
historias clínicas duplicadas para el post test no se distribuyen con normalidad. 
Por consiguiente asumiremos una distribución no normal en ambas muestras, la 
que se aprecia en las figuras 8 y 9. 
Figura 3: Prueba de normalidad duplicidad de historias clínicas 
 
Fuente: Elaboración propia (2018) 
Figura 4: Prueba de normalidad porcentaje de historias clínicas duplicadas 
 
Fuente: Elaboración propia (2018) 
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Segundo indicador: Proporción de error de localización de historias 
clínicas. 
Se ingresaron los datos correspondientes al número de historias clínicas con 
error de localización y el total de historias clínicas atendidas por día, durante 30 
días de registro. 
Tabla 14: Prueba de normalidad proporción de errores de localización de historias 
clínicas 
Shapiro Wilk 
 Estadístico gl Sig. 
Porcentaje(Pre test) ,901 30 ,009 
Porcentaje(Post test) ,716 30 ,000 
*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 
a. Corrección de significación de Lilliefors 
Fuente: Elaboración propia (2018) 
Observamos en la tabla anterior, que la proporción de errores de localización del 
PreTest fue de 0,009 siendo el valor menor que 0,05; por lo cual, la proporción 
de errores de localización de historias clínicas para el pre test no se distribuye 
normalmente. Los resultados de la prueba del post test dan como resultado 
0,000; por lo tanto, la proporción de errores de localización de historias clínicas 
para el post test no se distribuye normalmente. Lo que confirma la distribución 
no normal de los datos ambas muestras y se evidencian en las figuras 10 y 11. 
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Fuente: Elaboración propia (2018) 














Fuente: Elaboración propia (2018) 
 
3.3 Prueba de hipótesis 
 
Hipótesis de investigación 1: 
H1: El sistema web disminuye el porcentaje de historias clínicas duplicadas en el 
Centro Odontológico San Fernando. 
 
Indicador 1: Porcentaje de historias clínicas duplicadas en un período 
establecido 
 
H0: El sistema web no disminuye el porcentaje de historias clínicas duplicadas en 
un período establecido en el Centro Odontológico San Fernando 
 
  H0: PHCDC – PHCDS <= 0 
Donde: 
PHCDC: Porcentaje de historias clínicas duplicadas con sistema 
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PHCDS: Porcentaje de historias clínicas duplicadas sin sistema 
Ha: El sistema web disminuyó el porcentaje de historias clínicas duplicadas en un 
período establecido en el Centro Odontológico San Fernando 
 
Ha: PHCDC – PHCDS > 0 
Donde: 
PHCDC: Porcentaje de historias clínicas duplicadas con sistema 
PHCDS: Porcentaje de historias clínicas duplicadas sin sistema 
 
Se empleó la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, obteniendo un valor Sig. 
,001; por tanto, se rechaza la hipótesis nula, aceptando la hipótesis alterna que 
indica que si existen diferencias en cuanto al porcentaje de historias duplicadas con 
sistema y el porcentaje de historias clínicas duplicadas sin sistema. Indicando para 
la investigación que el sistema web aplicado redujo el porcentaje de historias 
clínicas duplicadas en el período establecido en el Centro Odontológico San 
Fernando. 








Fuente: Elaboración propia (2018) 
 
 
Hipótesis de investigación 2: 
H2: El sistema web disminuye la proporción de errores de localización de historias 
clínicas en el Centro Odontológico San Fernando. 
 
 




Indicador 2: Proporción de errores de localización de historias clínicas. 
H0: El sistema web no disminuyó la proporción de errores de localización de 
historias clínicas en el Centro Odontológico San Fernando 
 
H0: PELocC – PELocS <= 0 
Donde: 
PELocC: Proporción de errores de localización de historias clínicas con sistema 
PELocS: Proporción de errores de localización de historias clínicas sin sistema 
 
Ha: El sistema web disminuyó la proporción de errores de localización de historias 
clínicas en el Centro Odontológico San Fernando 
 
Ha: PELocC – PELocS > 0 
Donde: 
PELocC: Porcentaje de historias clínicas duplicadas con sistema 
PELocS: Porcentaje de historias clínicas duplicadas sin sistema 
Se empleó la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, obteniendo un valor Sig. 
,000; por tanto, se rechaza la hipótesis nula, aceptando la hipótesis alterna que 
indica que si existen diferencias entre la proporción de errores de localización de 
historias usando el sistema y la proporción de errores de localización de historias 
clínicas sin usar el sistema. Indicando para la investigación que el sistema web 
aplicado redujo la proporción de errores de localización de historias clínicas en el 
Centro Odontológico San Fernando. 
Figura 8: Prueba no paramétrica de Wilcoxon - Análisis de hipótesis 
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Fuente: Elaboración propia (2018) 
IV. DISCUSIÓN 
 
1) En el porcentaje de duplicidad de historias clínicas en un período 
establecido, en el pre-test se obtuvo 75,00% de duplicidad de historias 
clínicas y en el post test 30,00%; es decir, se obtuvo una disminución 
significativa del 40%. Como resultado, se evidencia que el sistema web 
mengua el porcentaje de historias clínicas duplicadas en el Centro 
Odontológico San Fernando. En concordancia con Marquez, en su tesis 
“SISTEMA WEB PARA EL PROCESO DE GESTIÓN DE HISTORIAS 
CLÍNICAS DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA RED ODONTOLÓGICA DE 
LIMA”, de acuerdo a su investigación y los resultados que obtuvo en el pre 
test fue del 93%, y después de la aplicación este porcentaje disminuyó en el 
post test a 46%, disminuyendo el porcentaje de duplicidad. En consecuencia, 
el autor llega a la conclusión que un sistema web mejora el control de 
historias clínicas dentro de la organización. 
 
2) En la proporción de errores de localización, el pre-test dio como resultado 
0,38 de proporción de error de localización y en el post-test 0,13; es decir, 
se obtuvo una disminución significativa. Por consiguiente, se observa que el 
sistema web reduce la proporción de errores de localización de historias 
clínicas en el Centro Odontológico San Fernando. En concordancia con 
Marquez, en su tesis “SISTEMA WEB PARA EL PROCESO DE GESTIÓN 
DE HISTORIAS CLÍNICAS DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA RED 
ODONTOLÓGICA DE LIMA”, según su investigación y los resultados 
obtenidos en el pre test obtuvo 23% y 16% en el post test; es decir, una 
disminución en la proporción de errores de localización del 7%. En 
consecuencia, el autor concluye que el sistema web optimiza el control de 











En primer lugar, que el uso del Sistema Web de Control de Historias Clínicas en el 
Centro Odontológica San Fernando, disminuyó el porcentaje de historias clínicas 
duplicadas en un período establecido de 75% de duplicidad en un 30%. Como 
resultado, el sistema web mengua el porcentaje de historias clínicas duplicadas en 
el Centro Odontológico San Fernando. 
En segundo lugar, que el uso del Sistema Web de Control de Historias Clínicas en 
el Centro Odontológico San Fernando, redujo la proporción de errores de 
localización de historias clínicas de 0,38 a 0,13. Como resultado, el sistema web 
reduce la proporción de errores de localización de historias clínicas en el Centro 
Odontológico San Fernando. 
Por último, al haber obtenido resultados favorables y satisfactorios de los 
indicadores de la presente investigación, se concluye que la implementación del 
sistema web mejoró el control de historias clínicas en el Centro Odontológico San 
Fernando. Habiéndose constatado que las hipótesis propuestas fueron asentidas 
con un 95% de confiabilidad; por tanto, la implementación y puesta en marcha del 
sistema web en la organización, ha sido exitosa y redunda en beneficios a los 
pacientes, personal administrativo, personal médico y a la gerencia del Centro 
Odontológico San Fernando, dando mejores resultados en cuanto al control de 















Se recomienda que: 
 
En primer lugar, la redacción y adopción del Manual de Organización y Funciones 
(MOF), con el que actualmente no se cuenta; es decir, no están definidas 
formalmente las funciones básicas y/o específicas, el orden jerárquico, orden de 
dependencia, coordinación y los requisitos en los cargos y/o puestos de trabajo.  
 
En segundo lugar, la definición clara de los procesos de recepción, manejo de 
documentos, atención dental, cita de pacientes y cobro de los servicios respectivos; 
a fin, de no introducir sesgos u omisiones en dichos procesos que contribuirían al 
detrimento de la calidad y disponibilidad de la información para los pacientes, 
personal médico y administrativo. 
 
En tercer lugar, la capacitación constante al personal administrativo y médico 
odontológico a fin de asegurar el cumplimiento de los procedimientos establecidos 
y garantizar el trabajo sinérgico de todo el personal. 
 
Por último, la definición de indicadores cuantitativos y cualitativos; es decir, medir 
los resultados de cada uno de los procesos a fin de adoptar la búsqueda constante 
de mejora continua, con la finalidad de ofrecer servicios de garantía, calidad y 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGÍA 
General General General Independiente 
¿De qué manera 
influye un sistema web 
en el control de 





influencia de un 
sistema web en el 
control de historias 





El sistema web mejora 
el control de historias 




































Ficha de registro 
 
Específicos Específicos Específicos Dependiente   
¿De qué manera 
influye un sistema 
web en el porcentaje 
de historias clínicas 
duplicadas en el 
Centro Odontológico 
San Fernando? 
Determinar en qué 
medida el uso de 
un sistema web 
influye en el 
porcentaje de 
historias clínicas 





El sistema web 
incrementa el control 
de las historias 













detectadas en un 
período 
establecido 
¿De qué manera 
influye un sistema 
web en la proporción 
de errores de 
localización de las 
historias clínicas del 
Centro Odontológico 
San Fernando? 
Determinar en qué 
medida el uso de 
un sistema web 





del  Centro 
Odontológico San 
Fernando. 
El sistema web 
disminuye la 
proporción de errores 
de ubicación de las 
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Anexo 2: Diagrama de procesos del Centro Odontológico San Fernando 
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Anexo 3: Entrevista para determinar la situación actual y problemas en el área de atención de 
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Anexo 4:Entrevista para determinar el indicador de duplicidad de historias clínicas en el Centro 
Odontológico San Fernando 
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Anexo 5: Entrevista para determinar el indicador de error de localización de historias clínicas en el 
Centro Odontológico San Fernando 
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Anexo 6: Ficha de registro para el indicador "Porcentaje de historias clínicas 
duplicadas en un período (PRETEST)" 
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Anexo 7: Ficha de registro para el indicador "Porcentaje de historias clínicas 
duplicadas en un período (POST TEST)" 
  




Anexo 8: Ficha de registro para el indicador "Proporción de Error de 
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Anexo 9: Ficha de registro para el indicador "Proporción de Error de Localización 
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Anexo 12: Ficha de datos personales y clínicos del paciente 
 
 
Fuente: Centro Odontológico San Fernando 
Universidad César Vallejo      Escuela Profesional de Ingeniería de Sistemas 
74 
 
Anexo 13: Ficha de examen de ingreso del paciente 
 
Fuente: Centro Odontológico San Fernando 
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Anexo 14: Aceptación de tratamientos y presupuestos del paciente 
 
Fuente: Centro Odontológico San Fernando 
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Anexo 15: Ficha de derivación de paciente 
 
 
Fuente: Centro Odontológico San Fernando 
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Anexo 16: Ficha de control de tratamiento 
 
 
Fuente: Centro Odontológico San Fernando 
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Anexo 17: Ficha de consentimiento informado 
 
 
Fuente: Centro Odontológico San Fernando 
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Anexo 18: Ficha de consentimiento informado de endodoncia 
 
Fuente: Centro Odontológico San Fernando 
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Como <tipo de usuario> 
Quiero <realizar alguna 
tarea> 
para que pueda <lograr algún 
objetivo> 
prioridad 
1 Usuario del sistema Ingresar al sistema Operar el sistema 1 
2 Usuario personal Ingresar al sistema Operar el sistema 1 
3 Administrador del sistema Crear usuarios Habilitar el acceso al sistema 2 
4 Administrador del sistema Dar acceso a las opciones Permitir y restringuir opciones 2 
5 Usuario del sistema Ingresar pacientes 
Dar mantenimiento al archivo de 
pacientes 3 
6 Usuario del sistema Modificar pacientes 
Dar mantenimiento al archivo de 
pacientes 3 
7 Usuario del sistema Ver la lista de pacientes Gestionar pacientes 3 
8 Usuario del sistema Ingresar doctores 
Dar mantenimiento al archivo de 
doctores 2 
9 Usuario del sistema 
Modificar datos de los 
doctores 
Dar mantenimiento al archivo de 
doctores 2 
10 Usuario del sistema Ver la lista de doctores Gestionar doctores 2 
11 Usuario del sistema  Crear historias clínicas Gestionar HC 5 
12 Usuario del sistema Agregar atenciónes Gestionar HC 5 
13 Usuario del sistema Ubicar la HC Gestionar HC 5 
14 Usuario del sistema Ingresar servicios 
Dar mantenimiento al archivo de 
servicios 3 
15 Usuario del sistema Modificar servicios 
Dar mantenimiento al archivo de 
servicios 3 
16 Usuario del sistema  Ver la lista de servicios Gestionar servicios 3 
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Anexo 24: Product BackLog 
Historia de usuario ¿Cómo probarla? 
REQF1 Página 
De acceso 
1. Ingresar usuario y password. 
2. Validar el ingreso, concediendo o denegando el 
acceso al sistema. 
REQF2 Agregar 
Usuario 
1.Clic en el menú tablas, mantenimiento de usuarios. 
2. Clic en el botón agregar usuario. 
3.Ingresar los datos. 
4.Grabar el registro. 
5. Se mostrará en el listado de usuarios. 
REQF3 Asignar 
Accesos 
1. Clic en el menú tablas, mantenimiento de accesos. 
2. Clic en el botón agregar acceso. 
3. Seleccionar las opciones a permitir. 
4. Grabar el registro. 
5. Se mostrará el listado de accesos del usuario. 
REQF4 Agregar 
Pacientes 
1. Clic en el menú archivos, pacientes. 
2. Clic en el botón agregar paciente. 
3. Ingresar los datos solicitados. 
4. Clic en el botón grabar. 
5. Se mostrará el listado de pacientes. 
REQF5 Modificar 
Pacientes 
1. Clic en el menú archivos, pacientes. 
2. Clic en el botón modificar. 
3. Cambiar los datos deseados. 
4. Clic en el botón grabar. 
5. Se mostrará el listado de pacientes. 
REQF6 Listar pacientes  1. Clic en el menú archivos, pacientes. 
2. Por defecto se mostrará la lista de pacientes con la 
información relevante para el usuario. 
REQF7 Agregar 
doctores 
1. Clic en el menú archivos, doctores. 
2. Clic en el botón agregar. 
3. Ingresar los datos del doctor. 
4. Clic en el botón grabar. 
5. Se mostrará la lista de doctores. 
REQF8 Modificar 
doctores 
1. Clic en el menú archivos, doctores. 
2. Seleccionar el registro a modificar. 
3. Clic en el botón modificar. 
4. Realizar los cambios. 
5. Clic en el botón grabar. 
6. Se mostrará la lista de doctores. 
REQF9 Listar doctores 1. Clic en el menú archivos, doctores. 
2. Por defecto se mostrará la lista de doctores con la 
información relevante para el usuario. 





1. Clic en Operaciones, Gestión historias clínicas. 
2. Clic en agregar. 
3. Seleccionar al paciente. 
4. Ingresar los datos solicitados. 
5. Clic en grabar para crear la HC. 
6. Se mostrará la lista de HCs. 
REQF11 Modificar HC 1. Clic en el menú operaciones, Gestión de historias 
clínicas. 
2. Clic en agregar. 
3. Modificar los datos deseados. 
4. Clic en grabar la HC. 
5. Se mostrará la lista de HCs. 
REQF12 Imprimir HC 1. Clic en el menú operaciones, Gestión de historias 
clínicas. 
2. Clic en imprimir HC. 
3. Se enviará la HC a la impresora. 
REQF13 Ubicar HC 1. La ubicación será de forma física a través del 
número de HC. Autogenerado. 
REQF14 Agregar 
servicios 
1. Click en el menú archivos/servicios_subservicios. 
2. Click en agregar 
3. Ingresar los datos 
4. Click en grabar 
5. Se mostrará la lista de servicios/subservicios 
REQF15 Modificar 
servicios 
1. Click en el menú archivos/servicios_subservicios. 
2. Click en editar 
3. Modificar los datos 
4. Click en grabar 
5. Se mostrará la lista de servicios/subservicios 
REGF16 Ver lista de 
servicios 
1. Click en el menú archivo/Servicios_subserv. 
2. Se mostrará la lista de servicios/subservicios. 
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Anexo 25: Definición de los Sprints 
 
Fuente: Elaboración propia 
 




Es aquel que puede atiende, 
recibe y deriva a los pacientes 
con el doctor, emite reportes de 
ayuda a su gestión, etc. 
 
Es aquel usuario que le está 
permitido adicionar atenciones, 
tratamientos, diagnósticos, 
hacer citas, etc. 






Sprint 0: Prototipos, diseño de la BD y 
casos de uso 
Antes de iniciar el desarrollo se 
debe contar con las historias de 
usuario y el respectivo diagrama 
ER. 
Sprint 1: Módulo de inicio de sesión. REQF1, REQF2 
Sprint 2: Módulo del sistema. REQF2,REQF3 
Sprint 3: Módulo de mantenimiento de 
pacientes 
REQF5, REQF6,REQF7 
Sprint 4: Módulo de mantenimiento de 
doctores 
REQF8,REQF9,REQF10 
Sprint 5: Gestión de historias clínicas REQF11,REQF12,REQF13 
Sprint 6: Mantenimiento de servicios REQF14, REQF15, REQF16 
Sprint 7: Pruebas del sistema  





































Anexo 28: Ejecución del Sprint 1 
 
SPRINT 1: MÓDULO DE INICIO DE SESIÓN 
Sprint Duración horas Días de trabajo 
1 96 12 
SPRINT BACKLOG 
Tareas Tipo Estado 
Planificación y análisis 
de requerimientos 
Planificación Realizado 
Diseño de la BD para el 
sistema web 
Desarrollo Realizado 
Diseño conceptual Diseño Realizado 
Diseño de navegación  Diseño Realizado 
Diseño de presentación Diseño Realizado 
Diseño de la interfaz 
gráfica para la interfaz 
de acceso al sistema 
Desarrollo Realizado 
Acceso y seguridad del 
sistema 
Desarrollo Realizado 
Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 30: Pantallas del sistema Sprint 1 
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Anexo 31: Tablas relacionadas al Sprint 1 
N° Tabla Descripción 
1 St02 Tabla de empresas 
2 St21 Tabla de estados 
3 St09 Tabla de usuarios 
4 St13 Tabla de departamentos 
5 St14 Tabla de provincias 
6 St15 Tabla de departamentos 
7 St04 Tabla de módulos 
8 St05 Tabla de opciones I nivel 
9 St06 Tabla de opciones II nivel 
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Anexo 34: Ejecución del Sprint 2 
 
 
SPRINT 2: MÓDULO DE MANTENIMIENTO DEL SISTEMA 
Sprint Duración horas Días de trabajo 
2 168 21 
SPRINT BACKLOG 
Mantenimiento de usuarios 
Tareas Tipo Estado 
Planificación y análisis 
de requerimientos 
Planificación Realizado 
Diseño de la Bd para el 
sistema web 
Desarrollo Realizado 
Diseño conceptual Diseño Realizado 
Diseño de navegación Diseño Realizado 
Diseño de presentación Diseño Realizado 
Diseño de la interfaz 
gráfica para el 
mantenimiento de 
usuarios y opciones 
Desarrollo Realizado 
CRUD de usuarios Desarrollo Realizado 
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Diseño conceptual Diseño Realizado 
Diseño de navegación Diseño Realizado 
Diseño de presentación Diseño Realizado 
Diseño de la interfaz 
gráfica para el 
mantenimiento de 
accesos al sistema 
Desarrollo Realizado 
CRUD de accesos Desarrollo Realizado 
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Anexo 36: Tablas relacionadas al Sprint 2 
N° Tabla Descripción 
1 St02 Tabla de empresas 
2 St21 Tabla de estados 
3 St09 Tabla de usuarios 
4 St13 Tabla de departamentos 
5 St14 Tabla de provincias 
6 St15 Tabla de departamentos 
7 St04 Tabla de módulos 
8 St05 Tabla de opciones I nivel 
9 St06 Tabla de opciones II nivel 
10 St10 Tabla de acceso al sistema 
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Anexo 39: Ejecución del Sprint 3 
 
SPRINT 3: MÓDULO DE MANTENIMIENTO DE PACIENTES 
Sprint Duración horas Días de trabajo 
3 176 22 
SPRINT BACKLOG 
Tareas Tipo Estado 
Planificación y análisis 
de requerimientos 
Planificación Realizado 
Diseño de la Bd para el 
sistema web 
Desarrollo Realizado 
Diseño conceptual Diseño Realizado 
Diseño de navegación Diseño Realizado 
Diseño de presentación Diseño Realizado 
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Anexo 42: Tablas relacionadas al Sprint 3 
 
N° Tabla Descripción 
1 St02 Tabla de empresas 
2 St21 Tabla de estados 
3 St09 Tabla de usuarios 
4 St13 Tabla de departamentos 
5 St14 Tabla de provincias 
6 St15 Tabla de departamentos 
7 St04 Tabla de módulos 
8 Dt01 Tabla de pacientes 
9 St33 Tabla de parentesco 
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Anexo 45: Ejecución del Sprint 4 
 
SPRINT 4: MÓDULO DE MANTENIMIENTO DE DOCTORES 
Sprint Duración horas Días de trabajo 
3 144 18 
SPRINT BACKLOG 
Tareas Tipo Estado 
Planificación y análisis 
de requerimientos 
Planificación Realizado 
Diseño de la Bd para el 
sistema web 
Desarrollo Realizado 
Diseño conceptual Diseño Realizado 
Diseño de navegación Diseño Realizado 
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Anexo 48: Tablas Relacionadas al Sprint 4 
 
N° Tabla Descripción 
1 St02 Tabla de empresas 
2 St21 Tabla de estados 
3 St09 Tabla de usuarios 
4 St13 Tabla de departamentos 
5 St14 Tabla de provincias 
6 St15 Tabla de departamentos 
7 St04 Tabla de módulos 
8 Dt02 Tabla de doctores 
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Anexo 51: Ejecución del Sprint 5 
 
SPRINT 5: MANTENIMIENTO DE HISTORIAS CLINICAS 
Sprint Duración horas Días de trabajo 
5 160 20 
SPRINT BACKLOG 
Tareas Tipo Estado 
Pruebas del 
mantenimiento de tablas 
Calidad Realizado 




Pruebas de reportes Calidad Realizado 
Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 52: Diagrama de Burn Dowm Sprint 5 
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Anexo 54: Tablas relacionadas al Spring 5 
 
 
N° Tabla Descripción 
1 St02 Tabla de empresas 
2 St21 Tabla de estados 
3 St09 Tabla de usuarios 
4 St13 Tabla de departamentos 
5 St14 Tabla de provincias 
6 St15 Tabla de departamentos 
7 St04 Tabla de módulos 
8 Dt02 Tabla de doctores 
9 Dt01 Tabla de pacientes 
10 Dt03 Tabla de servicios 
11 Dt04 Tabla de sub servicios 
12 Dt13 Tabla cabecera de historias clínicas 
13 Dt14 Tabla detalle de historias clínicas 
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Anexo 55: Diagrama Entidad Relación 
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